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Aneurisma arterial é uma bolsa forma-
da á custa das paredes alteradas da arte-
ria, cheia de sangue liquido ou, em parte,
coagulado e communicando com a luz do
vaso. Nestas condições, a circul'ação per-
manece, ao menos parcialmente, e o aneu-
risma se acha em plena actividade ou pro-
gress(). Si os coagulos augmentam e che-
gam a encher completamente a boliSa, de
maneira a excluil--a da circulação, o aneu-
risma é considerado curado.
Os aneuri.smas arteriaes geralmente, são
divididos em 1.0 aneurismas circunscriptos
e ;2. 0 aneurismas diffusos.
Os aneurismas diffusos são hematomas
'Pulsateis que constantemente recebem no-
vos jactos de sangue pela arteria com que
communicam e, por isto mesmo, apresen-
tam, á palpação, batimento.s isochronos ao
pulso e, á ausculta, um sopro brando, si-
gnae.s estes que, ·segundo Lecene, lhes são
pathognominicos. Sua bolsa não é formada
á custa da propria arteria, como veremos,
d'aqui a pouco, acontecer com os verdadei-
dos aneurismas arteriaes, mas, esta bo~sa é
formada á custados elementos antomicos
visinhos e da neoformação de fibras que se
organi.sam na sua periferia. O orificio pelo
qual essa bolsa communica coma luz da ar-
teria, varia em dimensões, result:'1ndo sem-
pre de um ferimento ou traumatismo.
O aneurisma circumscripto é formado pe-
la dilatação dapropria arteria, á custa de
suas paredes. Esta dilatação pode fazer-se
num pohto limitado ou em toda a circunfe-
rencia do vaso. Por isto, os aneurismas cir-
cunscriptos podem tomar diversas formas,
segundo as quae.s são denominados: fusifor-
nleS, sacciformes e cupuliformes. para que
estas dilatações sejam possiveis, é preciso
que as paredes da arteria soffram altera-
ções que as tornem incapazes de resistir ao
impulso da onda sanguinea. Pelo exame
hystologico verifica-se, no ponto dilatado, o
desaparecimento quasi ou meemo completo
da tunica media das paredes arteriaes.
Além disto, a inflammação chronica e a con-
secutiva hypertrophia das tunicas interna e
externa que, ou por causa desta illflamma-
ção ou por não possuirem elasticidade, sof·
frem a dilatação que lhes é imposta pela
pressão ,sanguinea, formando-se assim o saco
co. O sacco alleurismatico por sua acção
sobre os tecidos e orgãos visinh06, póde pro-
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vocal' alterações sensiveis nestes tecidos, não
poupando nem mesmo os ossos que podem
apresentar alterações profundas provocadas
não só pela acção mechanica, pelo desgaste
causado pelo attrito continuo da bolsa, cor-
respondente aos batimentos cardiacos, mas
tambem pela propagação da propria in-
flammação que provoca ou desperta nos os-
sos um proceSGO de o.seite rarefaciente. A
mesma arterite ainda por propagação da
inflammação, provoca transformações e es-
clerases podendo deste modo, incluir os e1'e-
mentos anatomicos visinhos ou adherir in-
timamente a elles. Assim se explicam as
nevrites com phenomenos trophicos e prin-
cipalmente ,dolorosos que muitas vezes ob-
servamos.
No interior do sacco aneurismatico en-
contramos: a) sangue liquido circulante;
coagulos cruoricos moles e, mais para a pe-
ripheria, coagulos de composição fibroglo-
bular; c) finalmente, forrando internamen-
te as paredes da bolsa, vemos folhetos es-
tratificados, constituidos por fibrina elasti-
ca, de côr acinzentada. Entre estes folhe-
tos podem encontrar-se internticios lacuna-
res alongados que receberam o nome de la-
cunas de Vulpian. Aos coagulos vermelhos,
Broca chamava de coagulospassivos, por~
que pensava - erradamente - que elles não
concorriam para a obliteração do sacco, de-
pois da ligadura. A's laminas fibrosas que
forram a bolsa, deu o nome de coagulos acti-
vos, porque só a e11es attribuia a funcção
da cura expontanea (aliás não é esta a ten-
dencia do aneurisma) ou cirurgica, após a
ligadura.
A edade em que os aneurismas dos mem-
bros aparecem com maior frequencia, é en-
tre os 25 e 50 annos sendo - ainda nos nos-
sos dias - muito mais frequentes no ho-
mem do que na mul'her.
A causa de todo o aneurisma é a arteri-
te chronica que enfraquece as paredes do
vaso. Sendo a tunica média a unica que,
por sua elasticidade, resiste ao impulso da
onda sanguinea e, sendo esta tunica ata-
cada e destruida em primeiro logar pela
arterite, póde-secomprehender facilmente
o mechanismo de formação do aneurisma e
tambem porque todas as causas de arterite
chronica podem trazer como consequencia
o aneurisma. Entre estas multiplas cau-
sas predominam: o traumatismo que póde
,ser unicoe violento ou fraco, mas conti-
nuo; o arthritismo; o alcoolismo; o im-
paludismo e principalmente a syphilis. Es-
ta ultima causa, só ou associada a outras,
encontra-se em quasi todos os aneurismas.
No nosso serviço hospitalar não me lemo
bro de nenhum aneurisma, cujo portador
não fosse syphilitico. Por isto posso dizer
com Lecêne:"... pensamos poder affirmar,
hoje em dia, sem medo de exagerar que
todo o aneuris'ina arterial espontaneo, cuja
causa traumatica não seja eviclentemente
certa, tem como origem, uma infecção sy-
philitica adqu,irida ou 'll'Lais raramente he-
reditaria. "
Como symptomas dos aneurismas arte-
riaes temos, desde que elles se encontrem
nas arterias superficiaes, um tumor que
pode ser verificado pela simples inspecção,
levantando a pelle, sem lhe modificar a côr,
e correspondendo ao trajecto duma arteria.
Este tumor pode ser animado de batimen-
tos bem visiveis que são isochronos com os
batimentos cardiacos. Pela palpação ve·
rificamos a) que o tumor é mole (quasi
sempre) e depressivel; b) que apresenta
batimentüs ou levantamentos rythmicos,
synchronos ao pulso e que é dotado de ex-
pansão. Este ultimo signal é caracteristico
- só el1e é pathognomonico do aneurisma,
ao passo que os batimentos podem mostrar-
se em outros tumores localisados sobre um
vaso arterial sufficielltemente calibro,so pa-
ra transmittir seus batimentos a esse tu-
mor. A expansão consiste no augmento brus·
co e momentaneo do volume da bolsa. To-
mando o tumor com toda a mão, sente·se a
expansão que repelle bru.scamente os de-
dos, afastando-os uns dos outros. Pela paI·
pação podemos verificar a reductibilidade
. parcial do tumor, assim como a diminuição
ou desaparecimento completo dos batimen-
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tos ou de sua expansão, quando comprimir-
mos a arteria acima do tumor entre este
e o coração. Por vezes se verifica um fre-
mito vibratorio (o thrill dos Inglezes) lso-
chrono á dia'stole arterial (1). A ausculta
nos revela um sopro intermitente e isochro-
no com a dyastolle cardiaca, signal de gran-
de importancia que encontra seu ponto ma-
ximo ao nivel do collo (no centro do tumor
nos aneurismas diffusos). Podemos mesmo
ouvir dois sopros, principalmente nos aneu-
rismas da aorta e da base do pescoço; o
primeiro rude, quando o .sangue penetra
no sacco, o segundo mais brando, quando o
sangue reflue do sacco para a arteria.
A bolsa aneurismatica, sendo um diver-
tículo da arteria, retarda por isso mesmo a
onda sanguínea na periferia. Por isso pode-
mos verificar, nes,sa porção do vaso, isto é,
além do aneurisma, o pulso retardado e as
vezes mesmo imperceptivel. E' mais um
signal que não póde ser negligenciado no
exame do doente.
Nos primeiros tempos, o aneurisma passa
despercebido, mormente si estiver situado
profundamente. Em zonas superficiaes
eBe se faz notar por um pequeno tumor.
Sómente mais tarde o paciente nota que o
membro se torna pesado, 'aparecendo dô-
res muito vagas e formigamento. PÓde apa-
recer edema consecutivo ao retardamento
da circulação venosa. Perturbações nervo-
sas graves ,são raras e tardias, salvo as dô-
res que se apresentam com maior frequen-
cia, e por vezes violentas.
O aneurisma não tratado tende a aug-
mental', chegando até a ruptura. Este aug-
mento, porém, é muito variavel, podendo,
em certos casos, ser muito rapido eem ou-
tros lento, prolongando-se por annos.
A ruptura do aneuri.smapóde dar-se para
dentro de uma veia, de uma cavidade serosa,
de uma cavidade mucosa, no tecido cellu-
lar 'subcutaneo e para o exterior, atravez
(1) O thrill é característico nos aneuris-
mas arterio-venosos.
da pene (Lecene). A ruptura para a veia
dá origem a um aneurisma arterio-venoso;
para a articulação já é mais grave e para
as cavidades seroaas (pleura,rpericardio,
peritoneo) é fulminante ou ra.pidament'e
mortal.
Geralmente é facil diagno.sticar Um aneu-
risma superficial. Ha, porém, casos em que
o diagnostico se torna extremamente dif-
ficH.. Não é difficil distinguir um aneuris-
ma. arterial de um aneurisma arterio-veno-
so ou de um aneurisma cirsoide. Tambem
podem ser distinguidos geralmente dos tu-
mores pulsateis (sarcomas não tem sopro)
ou dos tumores que não têm batimentos pro-
prios (abcesso frio, ganglio.s, kystos da re-
gião do pescoço ou da região poplitéa) .
Em nenhum de,stes casos se encontra ex~
pansâo. Maior difficuldade offerecem os
aneurismas cheios de coagulas que. por is-
so mesmo não batem mais, ou então os aneu~
rismas inflammados, em via de suppuração,
que são de diagnostico difficil; tendo sido
incisados muitas vezes. Devemos sempre
desconfiar dos abcessos que se localisam
exatamente no trajecto de1arterias i (Le-
cene).
Ao lado de muitos tratamentos ineffica-
zes, devemos indicar a.s injecções subcuta-
neas de sôro gelatinado, nos aneurismas
inoperaveis da aorta (crassa, aorta thoraci-
ca e abd.ominal) e do pescoço; a ligadura
central seguida ou não de extirpação do
sacco, devendo ser preferida a extirpação;
a ligadura peripherica para os aneurismas
da base do pescoço, onde não se podem pas-
sar fios abaixo delle, visando, porém, em
todos os casos de ligadura o restabe~eci­
mento da circulação caBateral. São os tra-
tamentos mais usados ainda hoje, no nosso
meio. NUm futuro muito próximo predo-
minará a aneurismorraphia restauradora de
Mata-s ou a resecção do sacco com anasto-
mose, sutura circular, termino-terminal das
extremidades da artería, para os pequenos
aneurismas; ou a resecção do sacco com
enxerto de segmento de veia, entre as ex-
tremidades da arteria, para os casos em
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.que não seja possivel uma aproximação dos
cotos da arteria para fazer-se a anastomose.
Em qualquer caso de aneurisma arterial
espontaneo deve ser instituido desde cedo
um tratamento antisyphilitico energico e
bem orientado.
Observação 1.0 - A proposito dos abces~
sos em trajecto de arterias. Ha cerca de
tres annos (em 6-10-30) um interno da en-
fermaria Dl'. Wallau pediu-me licença para
operar um doente novo com um abcesso na
raiz do braço esquerdo junto ao bordo do
musculo coraco-brachial, abcesso que se
teria desenvolvido nas proximidades de um
ferimento por projectil de arma de fogo,
curado havia cerca de tres mezes. Olhei
para o paciente, á cerca de dois metros, e
perguntei: "Este abcesso não poderá ser
um aneurisma? O interno respondeu que
tinha examinado o doente e que se tratava
de um abcesso. Apezar de se trátar de um
interno cuidadoso, dei-lhe o consentimento,
porém, com ordem expressa de avisar-me
quando estivesse tudo prompto, pois não
devia operar sem a minha presença. Meia
hüra depois eu comprimia a arteria axil-
lar do paciente, até que fosse chamado ou-
tro collega que se achava na enfermaria,
para se encarregar deste serviço. Preparei
me então e fiz a ligadura da axillar na base
da axilla, porque o abcesso incisado passou
a ser sacco aneurismatico. O doente ficou
em tratamento por varias semanas, porque
a suppuração era rebelde, sendo mesmo pre-
cIso fazer diversas incisões na pelle. Afi-
nal, em 20 de Novembro de 1930, o pacien-
te teve alta curado.
Observação 2.ft - I. D.; com 53 anos, se-
xo masculino, solteiro, agricultor, natural
d'Estado, foi enviado de Camaquam, dando
entrada para o serviço da Santa Casa, em
25 de Fevereiro de 1933. O paciente infor-
mou que, ha longos mezes, soffria do rim
direito e que os medicas o haviam tratado
de,sta molestia, tendo melhorado por diver-
sas vezes. Sua molestia 6e manifestava pOl'
dores violentas do rim. Por não terem me-
lhorado desta vez, foi mandado para o hos-
pital.
O collega de enfermaria que viu o doell-
te em primeiro Iogar, requisitou o exame
de urina que, entretanto, só foi feito pou-
cos dias mais tarde, porque o doente não
havia guardado a urina, comO se lhe reccm-
mendara. Este exame em 1.0 de Março reve-
lou: leve alcaUnidade; densidade = 1019;
traços nitidos de albumina; traços carrega-
dos de pseudo albumina; traços leves de aci-
dos biliares. Sedimento grande, pulveruI:ento;
grande quantidade de crystaes de pllospha-
to ammoniaco mag118siano; granulas de
phosphato amorpho. Bacteriuria abundan-
te. Porque o resultado do exame de urina
não justificasse o est3.do do paciente, o col-
lega pediu-me que o examinasse. Após exa-
me rapido na cama, na hora da visita, sem
ter chegado a diagnostico definitivo, acon-
selhei que se fizesse um exame de sangue
e mesmo antes do resultado nos ser envia-
do, se instituisse tratamento antisyphiliti-
co. O resultado do· exame de sangue R. W.,
feito em 3 de Março, dizia: "Francamente
positivo + + +". Quando este resultado
chegou ás nossas mãos, em 4 de Março, já
o doente pa,ssava relativa.mente bem, por-
que as dôres diminuiam rapidamente com
o tratamento antisyphilitico. Em principios
de Abril, porém, estas dôres se exacerbaram,
ainda que não tanto como nos primeiros
dias da hospitalisação. Mais uma vez o col-
lega que passava visita, pediu-me que visse
o doente, porque parecia-lhe existir um tu-
mor no quadrante superior direito, junto
á linha mediana, tendo duvidas sobre a lo-
caUsação deste tumor (rim ou estomago?).
Examinamos juntos o doente e concordamos
tratar-se de aneurisma da aorta abdominal,
pois já então podemos verificar que o,s ba-
timentos não eram transmittidos ao tumor,
mas eram proprios delle, havendo mesmo
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expansão. A radiografia feita no dia se-
guinte nada adiantava sobre o rim, mas
inclinava-se para um aneurisma. Ao mes~
mo tempo revelava um processo de o.steite
dos corpos das La e 2." vertebras lombares.
O relatorio informava: "Signaes radiolo-
gicos de osteite das 1." e 2.a vertebras lom-
bares. Nota-se um contorno, dando a im-
pressão do contorno da aorta abdominal." -
Foi intensificado o tratamento antisyphili-
tico, alternando bismutho e mercurio, asso-
ciados ao iodureto de potassio. O paciente
foi examinado por diversos academicos da
quinta serie medica. Na tarde de 6 de Abril,
o doente se encontrava em condições satis-I
factorias, muito bem dispo,sto. Perguntou-
me até se podia comer uma fruta que pes-
soa amiga Lhe havia presenteado. Na tar-
de seguinte soube que, pela manhã, o doen-
te estivera bem, levantando-se, deu poucos
passos e teve Uma syncope. Quando o vi,
o pulso era rapido e fraco, o e.stado geral
máu, o tumor persistia, porém seus bati-
mentos eram quasi imperceptiveis. O es-
tado ancioso do doente não permittia seu
transporte para a mesa, nem exame maior
na cama. Foi feita a medicação necessaria
em tacs casos. Os cardiotonicos pareciam
produzir alguma melhora. Na tarde seguin-
te o estado continuava máu ,tendo se apre-
sentado um grande tumor extremamente
doloroso no quadrante inferior direito ao
passo que o tumor da região epigastrica pa-
recia sensivelmente diminuido. Mesmo as-
sim, o paciente ainda viveu mais trinta ho-
ras vindo a fallecer na noite de 9 para 10
de Abril.
Autop,sia: Grande hematoma retro pe-
ritoneal, na fossa iliaca direita, levantando
o perit:onio e as viceras da região; peque-
na ruptura do aneurisma na parte poste·
rior, no local em que duas saliencias os-
seas muito aguçadas, em forma de dentes,
partindo do bordo superior do corpo da se-
gunda vertebra Lombar atacada de osteite
pareciam ter cortado a parede posterior do
sacco. O rim direitot em forma de prisma
quadrangular, estava impellido para cima
e mostrava as impressões do tumor. O rim
esquerdo de forma e localisação normaes.
O aneurisma era sacciforme, a bolsa se di-
rigia para traz, em direcção as vertebras,
contornando-as depois para a direita e com-
municando com a arteria por um orificio
oval que media 3 % centimetros de diame-
tI'O longitudinaL e 1 % centimetros de dia-
metro transversal. Este orificio ficava na fa-
ce opposta e bem enfrente a origem do tronco
coelíaco. - Coincidencia interessante: Tres
semana.s mais tarde era injectado o cada-
ver de um doente tratado numa das enfer-
marias de clínica medica, portador de aneu-
risma sacciforme da aorta abdominal com
sua bolsa dirigida para a frente, tendo mor-
rido em consequencia da ruptura do aneu~
risma que se fez para dentro da cavidade
peritoneaI. -
Si tivessemos examinado o paciente des-
de logo sobre a mesa, em vez de fazel-o na
cama, e si ahi, tivessemos feito uma rigoro-
sa inspecção, palpação e ausculta, provavel~
mente teriamos chegado. a diagnostico certo
muito mais cedo, sem maior proveito para
o doente, na verdade, porque o tratamento
antisyphilitico indicado estava sendo feito
desde os primeiros dias. A radiographia
que nos esclareceu sobre o processo de os-
teite, nada nos revelou, sobre as duas pon-
tas ossea,s que talvez nos levassem a prohi·
bir os exames repetidos pelos academicos.
Teria o paciente, nestas condições, permane-
cido por mais alguns dias na enfermaria?
Quem o poderá dizer? Taes aneurismas ter·
minam sempre pela morte!
Observação 3.a - J. C., 38 annos, branco,
encanador, natural da Italia residente á
rua Barão do Amazonas, 315. Entrado para
o serviço da enfermaria Dl'. Wallau da Sta.
Casa, no dia 25 de Abril de 1933.
De tres mezes a esta parte, notou um tu·
mor na raiz da coxa esquerda (triangulo de
Scarpa). Este tumor, muito doloroso, cres-
cia lentamente. Nos ultimos tempos a dóI'
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se tornava cada vez mais intensa e se irra~
diava para todo o membro, quando o pa-
ciente se punha em movimento. O cresci-
mento do tumor se tornara mais rapido. Na
noite de 22 para 23 de Abril, o doente su-
põe ter-se resfriado, porque as dôres aug-
mentaram muito. As informações quanto
aos antecedentes pessoaes ou hereditarios
nada adiantam para o caso. Nega qualquer
passado venereo, mas a R. \V. feita em
26-4-1933 foi francamente positiva + + +.
Na coxa direita apresenta cicratize,s de fe-
rimentos leves de guerra. Na tarde de 25
de Abril o coUega que havia passado a 'Vi-
sita, pediu que desse uma olhada no n.o 20
de quem tinha diversos diagnosticos. En-
contrei ahi um doente palido, magro que
loca1'isava todo o seu mal para a virilha es-
querda, dôres muito fortes que lhe impe-
diam qualquer movimento. Um exame in-
completo mostrou: tumor. duro, de forma
de prisma triangular, occupando todo o
triangulo de Scarpa e, como este, de apice
dirigido par baixo e a base se estendendo
ao longo da arcada crural. O limite pro-
fundo não se podia atingir. O tumor era
pouco moveI. A pene avermelhada, adhe-
rente, tinha o aspecto de casca de laranja.
As veias superficiaes bastante dilatadas,
Nenhum batimento era perceptivel. Tem-
peratura geral, pouco elevada = 37 ih.
Tachycardia intensa. Hernia crural e ab-
cesso do psoas estavam excluidos. Limitei-
me a este exame e encarreguei um interno
de fazer uma observação cuidadosa, para
estudarmos o caso na tarde seguinte. Ago-
ra choveram os palpites. Um doutorando
que tinha examinado o caso, havia feito o
diagnostico de lympho adenoma, diagnostico
que foi reJeitado. Um collega, devido a du-
reza do tumor, pensou em osteosarcoma, idéa
que logo abandonou por causada, aliás pe-
quena, mobilidade. Tambem eu pensei em
tumor maligno (lymphosarcoma). Na tar-
de seguinte, ao entrar na enfermaria, sou-
be peLo interno encarregado da observação
que a mesma estava prompta, mas, errada
porque o quadro tinha se modificado corn-
pletamente. O tumor agora estava mole,
havia fluctuaçãoe... tratava-,se de uma
adenite suppurada. O doente estava sendo
examinado na sala de curativos. Immedia-
tamente discordei do novo diagnostico, prin-
cipalmente por causa da discordancia entre
o pulso e a temperatura. Pouco depois sou-
be que o tumor havia sido punccionado mas
a puncção, em vez de pús, dera sangue, e
que o doente já tinha voltado para a cama.
Neste dia não vi o paciente que já fôra exa-
minado varias vezes, sem que isso lhe pou-
desse dar muito prazer - quiz poupaI-o. Na
tarde seguinte, oh surpresa! O tumor re-
solveu levantar a mascara, uma vez que nós
não lhe exploramos os signae.s que forçosa-
mente já existiam no primeiro, dia da hos-
pitalisação: sopro, mais accentuado para a
base, ausencia completa de batimentos da
tibial posterior do membro doente, enquan-
to no membro homologo estes batimentos
eram muito bem perceptíveis, extremidade
fria do lado doente; já que deixamos de
procurar estes signaes que agora estavam
evidentes o tumor resolveu apresentar-se
mole, com batimmltos accelerados e isochro-
nos com os batimentos cardiacos e até mes-
mo com expansão franca! Urna hora depois
estava ligada a arteria iliaca externa do
lado esquerdo. No dia seguinte, o paciente
estava com o seu tumor reduzido e sem dô-
ros. Tão bem tem passado que tres sema-
nas depois ainda não quer consentir na ex-
tirpação do saeco.
No plano inclinado dos casos menos fa-
ceis não é só a clínica que perde o equilí-
brio, os laboratorios tambem pagam o seu
tributo. Sinão vejamos a
Observação 4.a - M. P. S., 33 annos, mix-
to solteiro, operaria, d'Estado, residente á
rua Gravatahy, recolheu-se á enfermaria
Dl'. Wallau da Santa Casa, em 3 de Novem-
bro de 1932, com um tumor de volume de
uma laranja regular, na região poplitéa es-
.querda e que lhe causava dôres fortes. O
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diagnostico de aneurisma ,se impunha desde
logo, por causa da expansão, do sopro etc.
A reacção de Wassermann no sangue, feita
em 9 de Novembro de 1932 foi: "Francamen-
te positiva + + +".
Sabendo que um dos sextanistas escrevia
sobre arteriographia e sabendo mais que
um collega e amigo se interessava pelo mes-
mo assumpto, mandei-lhes um receado, pon-
do á disposição o paciente para tal exame.
.O receado, porém, se desencontrou dos des·
tinatarios, por isto, ,sómente quatro dias I
mais tarde foi feita a arteriographia pelo
Dr. P.: - "Preparação, descoberta da arte-
ria femural na base do triangulo de Scarpa.
Sutura em U de aproximação com catgut e
tres pontos de agrafes. Operadores Drs. W.
e M........ Rachi-anestesiacom novocaina a
8 %." No dia seguinte: Ligadura do vaso
no canal de HUnter.. Drs. Presser e Enck.
Anesthesia geral pelo ether pelo interno
João Manoel.
Passados alguns dias, depois da Ligadura
que fez ,cessar todos os symptomas, mas di-
minuiu em muito pouco o tumor; eu soube
que havia duvidas a respeito do diagnosti·
co, porque a arteriographia não o confirmara.
Esta noticia chegou-me de diferentes direc-
ções e recebia sempre a mesma resposta da
minha parte: os signaes clinicos foram tão
evidentes que com a radiographia ou sem
eBa o diagnostico está certo. Soube mais
tarde que um dos mais illustrados radiolo-
gistas interpellado a respeito, disséra que
apezar da arteriographia não permittir o
diagnostico de aneurisma, este devia estar
certo, uma vez que a clínica o poutlesse af·
firmar. A duvida, porém, só se· apagou de
todo, quando viram em 5-12-1932 ser feito
o esvasiamento da bolsa aneurismatica, resec-
ção parcial da mesma, curetagem da porção
restante e tamponamento com gaze iodofor·
mada. Sutura - cinco pontos dos ano
gulo,s da incisão. 'Anestheí3ia geral pelo
ether. - A suppuração que se instalou, só
permittiu alta curado em 10-4-1933.
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